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Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefler1 Baglaminda
Ruh Saghigr ve Hemsirelik Yaklagimlari

Selen Ozdemir!

Seyda Yetginler Memis?

Ozet

Ruh saghgi, bireylerin yagsam kalitesi, iiretkenligi ve toplumsal katiliminm
dogrudan etkileyen temel bir saghk gostergesi olarak, siirdiiriilebilir
kalkinmanin hem 6n kosulu hem de giktis1 konumundadir. Diinya Saglik
Orgiitii ruh saghgini, bireyin potansiyelini gergeklestirebilmesi, yasamin
stresleriyle baga ¢ikabilmesi ve topluma katki saglayabilmesi olarak
tamimlamaktadir. Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) baglaminda,
ruh saghg yalnizca SKH 3%in (Saghkli Bireyler) odak noktasi olmayip,
SKH 1 (Yoksulluga Son), SKH 4 (Nitelikli Egitim), SKH 5 (Toplumsal
Cinsiyet Esitligi), SKH 8 (Insana Yakigir Is ve Ekonomik Biiyiime)
ve SKH 10 (Esitsizliklerin Azaltilmasi) gibi hedeflerle de dogrudan
iliskilidir. Sosyoekonomik esitsizlikler, yoksulluk, diigiik egitim ve cinsiyet
temelli ayrimcilik, ruhsal bozukluk riskini artirirken; ruhsal iyilik hélinin
giiglendirilmesi, toplumsal kapsayiciligi ve ekonomik tiretkenligi artirarak
stirdiiriilebilir kalkinmaya katki saglar.

Toplum ruh saglg: hemgireleri, bu iliskide kilit aktorler olarak onleyici,
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici roller tistlenir. Hemgsireler, risk
belirleme, psiko-egitim, kriz miidahalesi, psikososyal destek ve toplumsal
farkindabk caliymalarimi saha diizeyinde yiiriitiir; bireylerin  ruhsal
dayanikliligint giiglendirir, toplumsal damgalamay1 azaltir ve esitsizliklerin
giderilmesine katki saglar. SKH hedeflerinin gergeklestirilmesinde toplum
ruh saghgi hemgireligi, yalnizca bireysel saglik bakimint degil, ayni zamanda
toplumsal esitlik, cinsiyet esitligi, egitim firsatlar: ve is yasamindaki psikososyal
destegi giiclendiren stratejik bir disiplin olarak 6n plana ¢ikar. Bu baglamda,
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ruh sagliginin desteklenmest, siirdiiriilebilir kalkinmanin sosyal, ekonomik ve
cevresel boyutlartyla dogrudan iligkilidir. Toplum ruh saglig: hemgirelerinin
¢ok yonlii rol ve sorumluluklari, hem bireysel psikolojik dayanikliligi hem de
toplumun genel refahin artirarak SKH’lerin etkin ve siirdiiriilebilir bicimde
uygulanmasina katki saglamaktadir. Ruh saghgi ve siirdiiriilebilir kalkinma,
karsilikli beslenen ve toplumsal refahin devamliligini giivence altina alan iki
temel bilegen olarak degerlendirilmektedir.

1. Giris

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization [WHO], 2025)
ruh saghgim “sadece hastalik veya rahatsizlik olmamasi degil, bireyin
kendi potansiyelini gergeklestirebilmesi, yagamin olagan stresleriyle baga
cikabilmesi, iiretken bicimde ¢alisabilmesi ve topluma katkida bulunabilmesi
durumu” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, ruh saghgini bireysel bir
durumdan 6te, toplumlarin refah diizeyini ve kalkinma kapasitesini belirleyen
bir unsur haline getirmektedir.

Siirdiirtilebilir kalkinma, yalnizca ¢evresel koruma ya da ekonomik
bityiime degil; toplumsal esitlik, ruhsal iyi olus ve sosyal kapsayicilik gibi
boyutlar1 da igeren biitiinciil bir siiregtir. Birlesmig Milletler’in Diinya
Cevre ve Kalkinma Komisyonu (World Commission on Environment and
Development [WCED], 1987) Brundtland Raporu’nda siirdiiriilebilir
kalkinma, bugiiniin ihtiyaglarini, gelecek kusaklarin kendi ihtiyaglarini
kargilama yeteneginden 6diin vermeden kargilayabilme olarak tanimlamistir.
Bu tanim, kalkinmanin 6ziinde insan refahinin ve toplumsal dayaniklihigin
yer aldigini gostermektedir.

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), 2015 yilinda Birlegmis
Milletler tarafindan kabul edilmis olup, 17 temel hedef ve 169 alt hedef
araciligiyla sosyal, ekonomik ve gevresel kalkinmayi biitlinciil bir yaklagimla
ele almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2022a) bu hedefleri, herkes
i¢in saglk, esitlik ve refahi giivence altina almayr amaglayan kiiresel bir
yol haritas1 olarak tamimlamaktadir. SKH’lerin basarisi, yalmizca fiziksel
saghk gostergeleriyle degil, aym1 zamanda ruh saghgnin korunmas: ve
gelistirilmesiyle de yakindan iligkilidir. Ruh sagligi, bireylerin iiretken bir
sekilde ¢aligabilmesi, toplumsal iliskilerini siirdiirebilmesi ve yagam kalitesini
artirabilmesi agisindan  siirdiirtilebilir kalkinmanin temel bilegsenlerinden
biridir (Patel et al., 2018). Ruhsal iyilik hali, egitim, istthdam, toplumsal
cinsiyet esitligi ve yoksullugun azaltilmas: gibi bir¢ok kalkinma hedefinin
hem belirleyicisi hem de sonucu konumundadir. Dolayisiyla, ruh saghiginin
thmal edilmesi yalmzca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda toplumsal ve
ekonomik kalkinma agisindan da ciddi bir engel olusturmaktadir (Lund
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et al., 2018). Bu baglamda, SKH 3 (Saglikli Bireyler) dogrudan saghkla
iligkilendirilmekle birlikte, ruh saglig: tiim diger hedeflerle de giiglii bir
bi¢cimde baglantilidir. Ornegin SKH 1 (Yoksulluga Son) kapsaminda
yoksulluk ve ruhsal bozukluklar arasinda cift yonlii bir iliski bulunmakta;
yoksulluk, stres ve umutsuzluk gibi psikososyal risk faktorlerini artirarak ruhsal
bozukluklara zemin hazirlarken, ruhsal bozukluklar da bireyin ekonomik
iretkenligini diiglirerek yoksullugun siirmesine neden olmaktadir (Lund
et al., 2018). SKH 4 (Nitelikli Egitim) hedefi dogrultusunda, ruh saghg:
sorunlar1 6grenme kapasitesini, biligsel iglevselligi ve akademik motivasyonu
olumsuz etkileyebilmekte; erken donemlerde verilen psikososyal destek,
egitimde siirdiirtilebilir bagariy1 desteklemektedir (Patel et al., 2018). SKH 5
(Toplumsal Cinsiyet Esitligi) agisindan kadinlarin toplumsal cinsiyet temelli
ayrimciliga, aile igi siddete ve ekonomik bagimliliga maruz kalmalari, ruhsal
stres, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu riskini artirmaktadir
(WHO, 2023). Ayrica SKH 8 (Insana Yalagir Is ve Ekonomik Biiyiime)
kapsaminda, saglikli i3 ortamlarinin olugturulmas: galiganlarin psikososyal
tyilik halini giiglendirirken, SKH 10 (Egitsizliklerin Azaltilmasi) hedefi ruh
saghgr hizmetlerine erigimdeki adaletsizliklerin azaltilmasini amaglayarak
toplumsal diglanmanin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir (International
Labour Organization [ILO], 2022; Votruba & Thornicroft, 2016). Bu
cok boyutlu iliskiler, ruh saghginin siirdiiriilebilir kalkinmanin hem bir 6n
kogulu hem de bir sonucu oldugunu gostermektedir. Patel ve ark. (2018),
“stirdiiriilebilir kalkinmanin yalnizca ekonomik biiyiimeyle degil, toplumlarin
psikososyal dayanikliligryla miimkiin olabilecegini” belirtmektedir.

Bu noktada toplum ruh sagligi hemsireligi, siirdiiriilebilir kalkinmanin
sosyal boyutunda kilit bir role sahiptir. Bu alan, bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin ruhsal iyilik halini destekleyerek toplumsal dayanikliligr artirir;
boylece SKHlerin gergeklestirilmesine dogrudan katki sunar (Bui, 2023;
Lund, et al., 2018). Toplum ruh saghg hemsireligi uygulamalari, ruh
saghgint sosyal politika giindemine tagtyarak “herkes igin saglik” ilkesini
sahada somutlagtiran en etkili profesyonel alanlardan biridir.

2. Toplum Ruh Saglig: ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Ili§kisi

Siirdiiriilebilir kalkinma, ekonomik kalkinma ile birlikte gevresel kaygilart
da dikkate alan entegre bir yaklagimdir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri,
diinya ¢apinda insanlarin yagamlarini iyilestirmek ve iklim iizerinde insan
faaliyetlerinden kaynaklanan olumsuz etkileri azaltmak igin bir gergeve
olugturmaktadir (Tiirkiye Ts Kurumu, 2023). Birlesmis Milletler (2015) bu
hedefleri, herkes i¢in daha adil, kapsayict ve siirdiiriilebilir bir diinya inga
etmek amaciyla kiiresel olgekte bir eylem plani olarak tanimlamaktadir.
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WHO (2022) raporuna gore ruhsal iyi olug, siirdiiriilebilir kalkinmanin
sosyal, ekonomik ve ¢evresel boyutlartyla dogrudan etkilesim i¢indedir. Bu
nedenle ruh saghgs, yalmizca SKH 3 (Saghkli Bireyler) kapsaminda degil,
ayni zamanda SKH 1 (Yoksulluga Son), SKH 4 (Nitelikli Egitim), SKH
5 (Toplumsal Cinsiyet Esitligi), SKH 8 (Insana Yakisir Is ve Ekonomik
Biiyime) ve SKH 10 (Egitsizliklerin Azaltilmasi) hedefleriyle de yakindan
iligkilidir (Votruba & Thornicroft, 2016; Patel et al., 2018).

Lund ve ark. (2018), diisiik gelir diizeyi, igsizlik, egitim yetersizligi ve
toplumsal diglanmanin ruhsal bozukluk riskini anlamli bi¢gimde artirdigini
saptamiglardir. Bu faktorler stirdiiriilebilir kalkinmanin sosyal boyutlarini
zayiflatmakta, toplumlarda psikolojik kirilganlk yaratmaktadir. Aymi
sekilde Patel ve ark (2018), ruhsal bozukluklarin ekonomik kalkinma
iizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye sahip oldugunu vurgulayarak ruh
saghgt politikalarinin kalkinma giindemlerine entegre edilmesi gerektigini
belirtmistir.

Global Burden of Disease Study (GBD) 2013 yili verilerine gore ruh
sagligr ve madde kullanimimna bagl bozukluklar, kiiresel hastalik yiikiiniin
yaklagik %11’ini ve engellilige gore diizeltilmis yasam yillarmin (DALY)
%21,2’sini olugturmaktadir (Whiteford, etal, 2015). Bu bulgu, ruh saghginin
yalnizca bireysel bir saglik sorunu olmayip ayni zamanda ekonomik biiyiime
ve toplumsal istikrarin belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

Toplum ruh saghig: hemsireligi bu noktada 6nemli bir rol tistlenmektedir.
Toplum ruh sagligr hemgireligi, bireylerin yalmzca fiziksel degil,
psikososyal ve ruhsal biitiinliigiinii korumaya yonelik bir disiplin olarak
degerlendirilmekte; ayn1 zamanda bu disiplin, DSO tarafindan “herkes igin
saghk” ilkesinin saha uygulayicisi olarak tanimlanan, siirdiirtilebilir kalkinma
hedeflerinin sosyal boyutunda kritik bir yere sahiptir (Karatana, 2024;
Deepa, 2025). Hemsirelik meslegi, bu baglamda yalnizca bakim hizmeti
degil, ayn1 zamanda politika, savunuculuk ve toplumsal etki diizeyinde
de 6nemli bir aktor olarak goriilmektedir (Abi Hana, 2025). Votruba ve
Thornicroft (2016), siirdiiriilebilir kalkinma baglaminda ruh saghgmnn ig
diizeyde ele alinmasi gerektigini belirtmigtir:

* Ruhsal bozukluklarin kiiresel yiikiiniin azaltilmasi,
* Ruhsaghgimimnsosyal,ekonomikve gevreselhedeflerle biitiinlestirilmest,
e Toplum temelli ruh saghg: hizmetlerinin giiglendirilmesi.

Bu ¢ergeve, toplum ruh saghgi hemsireliginin yalnizca bireysel bakim
hizmeti degil, ayni zamanda sosyal doniigiimiin ve toplumsal refahin
gii¢lendirilmesinin bir araci oldugunu gostermektedir. Votruba ve Thornicroft
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(2016) galigmasinda, ruhsal bozukluklarin kiiresel saglik alaninda en yaygin
sorunlardan biri olmasina ragmen kalkinma politikalarinda siklikla ihmal
edildigini vurgulanmigtir. Bu durum, toplum ruh saghgi hemsireliginin
savunuculuk ve politika gelistirme rollerini daha da 6nemli hale getirmektedir.

2.1. SHK-1: Yoksulluga Son

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda, SKH 1 (Yoksulluga
Son) 6zellikle yoksullugun birey ve toplum iizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini
hedeflemektedir. DSO’ye (WHO, 2022b) gore, yoksulluk, siddet, esitsizlik
gibi olumsuz sosyal ve ekonomik kogullara maruz kalan bireyler depresyon,
intiharlara bagl o©liim, alkol ve madde kullanim bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklar gelistirme riski altindadir (Lund et
al., 2022; Patel et al., 2018). Bu durum, yoksulluk ile ruhsal bozukluklar
arasinda kargilikli etkilesim oldugunu gostermektedir. Yoksulluk ruhsal
bozukluk riskini artirirken, ruhsal bozukluklar bireylerin egitim, isttihdam
ve ekonomik iiretkenligini azaltarak yoksulluk dongiisiinii stirdiirmektedir
(WHO, 2022b). Toplum ruh saghigi hemsireligi, bu dongiiniin kirilmasinda
kritik bir role sahiptir. Hemygireler, 6zellikle diigiik gelirli bireylerin saghk
hizmetlerine erigimini kolaylastirarak toplumsal esitsizlikleri azaltmada aktif
bir rol iistlenirler (Karakaya Ergiin, 2024). Ayrica ruh saghg farkindaligin
artirarak, toplumsal damgalamay1 ve ayrimcilig1 azaltmak igin hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde miidahalelerde bulunurlar. WHO (2023) toplum
temelli ruh saghg1 programlarinin, ekonomik yoksunluk dongtistinti kirmada
ve bireylerin tretkenligini artirmada etkili oldugunu vurgulamaktadir.
Bu gergevede toplum ruh saghgi hemsireligi, yalnizca tedaviye erigimi
kolaylagtiran bir meslek dali degil, aym1 zamanda bireylerin psikososyal
giiglenmesini ve toplumsal dayaniklilig1 destekleyen stratejik bir disiplindir.

Ekonomik ve sosyal boyutlar gbz 6niine alindiginda, ruhsal iyi olugun
desteklenmesi, bireylerin yasam kalitesini artirmanin otesinde, toplumlarin
stirdiiriilebilir kalkinma kapasitesine dogrudan katki saglamaktadir. Razzouk
(2017), yoksullugun azaltilmasiyla birlikte ruh saghgi hizmetlerine yapilacak
yatirimlarin, ekonomik iiretkenligi ve toplumsal kapsayiciligi artirarak
stirdiirtilebilir kalkinmaya hizmet ettigini belirtmektedir. Bu baglamda,
SKH 1 hedefi ile ruh saghg politikalar1 arasindaki iligki, yalnizca saglik
gostergeleriyle degil, sosyal ve ekonomik gostergelerle de Olgiilebilecek
biitiinciil bir perspektife dayanmaktadir.

2.2. SHK-3: Saglikl1 Bireyler

Saglikli bireyler hedefi, yalnizca fiziksel saglhikla sinirli olmayip, ruhsal
iyi olugu da kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiic (WHO, 2009), ruhsal
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iyi olugu bireylerin yasamin zorluklariyla baga ¢ikabilme kapasitesi, iiretken
olabilme yetisi ve toplumsal katilm diizeyi ile dogrudan iligkili bir durum
olarak tanimlamaktadir. Ruhsal iyi olug, bireyin hem kigisel yagam kalitesini
hem de toplumsal iglevselligini belirleyen temel bir unsur olarak o6ne
¢ikmaktadir.

Ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi ve yonetimi, siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulasmada kritik bir rol oynar (Patel et al., 2018). Ozellikle diisiik
ve orta gelirli {ilkelerde, hastane merkezli biyomedikal modeller tedaviye
erigimi sinirlamakta, bu da ruh saghgr sorunlarinin toplum diizeyinde
artmasina yol agmaktadi. WHO (2022a) ise toplum temelli ve ¢ok
sektorlii yaklagimlarin ruh saghginin korunmasinda ve SKH 3’e¢ ulagmada
etkili oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum, ruhsal iyi olusun yalmzca
bireysel saglik gostergesi degil, aym zamanda toplumsal kapsayicilik ve
tretkenligin artirilmasinda temel bir belirleyici oldugunu gostermektedir.
Bu baglamda, toplum ruh saghgi hemsireligi, bireylerin ruhsal iyilik halinin
korunmasinda ve SKH 3 hedeflerine ulagilmasinda kritik bir rol tistlenir.
Hemgireler, birinci basamak saglik kuruluglar, toplum ruh sagligi merkezlersi,
okullar ve ig yerlerinde psiko-egitim, kriz miidahalesi ve danigmanhk
uygulamalariyla bireylerin psikososyal dayanikliligini giiclendirmektedir
(Karakaya Ergiin, 2024). Bu miidahaleler, hem hastaliklarin 6nlenmesini
hem de bireylerin toplumsal katilim ve iiretkenlik kapasitesinin artirilmasini
hedeflemektedir. Votruba ve Thornicroft (2016) da toplum ruh saghg:
hemgireliginin  yalmzca klinik bakim saglamakla kalmayip, bireylerin
psikososyal giiclenmesini ve toplumsal kapsayiciligi destekleyen stratejik
bir alan oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklagim, SKH 3*in ruhsal saghk
boyutunu giiglendirerek, toplumlarin genel refahi ve stirdiiriilebilir kalkinma
kapasitesine dogrudan katki saglamaktadur.

2.3. SHK-4: Nitelikli Egitim

Nitelikli egitim, yalmizca akademik bilgi kazanimini degil, bireylerin
ruhsal, sosyal ve ekonomik geligimini de dogrudan etkileyen temel bir sosyal
belirleyicidir. Egitim diizeyi diigiik olan bireylerde ruhsal bozukluk riski
daha yiiksektir; diigiik egitim diizeyi, hem yasam kosullarini hem de is ve
sosyal rollerin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyerek stres, kaygt ve madde
kullanimina yol agabilir (Berg et al., 2023). Ayrica egitim, bireylere problem
¢ozme, elegtirel diiglinme, iletisim ve dayaniklilik becerileri kazandirir;
bu beceriler, bireylerin ruhsal olarak daha iyi iglev gormesini, toplumsal
katilimint artirmasini ve iiretken olmasini saglar. Dolayisiyla egitim ile ruh
sagligr birbirini tamamlayan iki kritik alan olarak, stirdiirtilebilir kalkinma
hedeflerinin merkezinde yer almaktadir (Nguyen et al., 2015).
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Egitim ve ruh saglg: arasindaki bu yakin iligki, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde uzun vadeli etkiler yaratmaktadir. Egitim yoluyla
kazandirilan beceriler, bireylerin yasam boyu kargilagsacaklar1 = stresli
durumlarla baga ¢ikmasini kolaylagtirirken; ayni zamanda toplumsal
kapsayicihigr ve esitligi artirir. Digiik egitim seviyesine sahip bireylerde ise
ruhsal bozukluklar, igsizlik ve sosyal diglanma riskini ytikselterek ekonomik
yoksunluk ve toplumsal kirilganhik dongiistinii gii¢lendirmektedir (Cai
et al., 2025). Bu nedenle SKH 4, yalnizca bireysel 6grenim hedefleri degil,
ayni zamanda ruh sagligr ve toplumsal dayaniklihig1 giiglendiren bir stratejik
hedeftir.

Toplum ruh saghgi hemsireligi, SKH 4 hedeflerine ulagmada kritik
bir rol iistlenmektedir (Nguyen etal., 2015; Karakaya Ergiin, 2024).
Hemgireler, egitim ortamlarinda psiko-sosyal destek mekanizmalar1 kurar,
ogrenci ve aileleri stirece dahil ederek ruhsal dayanikhilig artirir ve akademik
bagariy1 destekler (Cai et al., 2025). Ayrica hemgireler, kriz miidahalesi ve
danigmanlik uygulamalariyla egitim ortaminda ortaya gikabilecek ruhsal
sorunlarin erken tespitini saglar, boylece hem bireysel hem toplumsal
diizeyde olumsuz etkilerin Oniine geger.

2.4. SHK-5: Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) iginde yer alan beginci
hedef, yani toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, yalnizca kadinlarin
insan haklarina erisimini giivence altina almakla kalmayip, ayni zamanda
toplumlarin genel saghk ve refah diizeyini etkileyen temel bir kalkinma
unsurudur (UNDD, 2020). Toplumsal cinsiyet esitligi, kadinlarin yagamin
tiim alanlarinda erkeklerle esit firsatlara sahip olmasini, ekonomik, sosyal,
politik ve Kkiiltiirel siireglere esit bigimde katilabilmesini ifade eder. Bu
esitligin saglanmasi, kadinlarin ruh saghg: tizerinde dogrudan ve dolayh
olarak koruyucu bir etki yaratmaktadir (WHO, 2013; Patel et al., 2018).
Kadmlarin toplumsal yagamda kargilagtiklar1 ayrimcilik, ekonomik bagimhilik,
toplumsal baskilar ve cinsiyet temelli siddet gibi yapisal esitsizlikler, ruhsal
iyilik halini zedeleyen baslica faktorlerdir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO,
2013), kadmnlarin bu tiir esitsizliklerden kaynakli olarak erkeklere oranla
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve psikosomatik
rahatsizliklara daha yatkin olduklarini vurgulamaktadir. Bu baglamda,
Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefi 5’in gergeklestirilmesi yalmzca toplumsal
bir esitlik gostergesi degil, ayn1 zamanda ruh sagligs igin bir koruyucu faktor
olarak degerlendirilmelidir (Votruba & Thornicroft, 2016). Toplumsal
cinsiyet egitliginin giiclendirilmesi, kadinlarin 6zgiivenini, 6z vyeterlilik
algisin1 ve yagam doyumunu artirarak psikososyal dayaniklihig gelistirir
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(Sweetland, Belkin, & Verdeli, 2014). Kadinlarin egitim olanaklarina
erigimi, ekonomik bagimsizlik kazanmalar1 ve karar alma mekanizmalarinda
etkin rol tstlenmeleri, ruh saghgini destekleyen giiglii sosyal belirleyiciler
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Corrigan, Druss, & Perlick, 2014; Razzouk,
2017). Dolayisiyla SKH 5’ yonelik ilerleme, yalmzca kadmnlarin bireysel
yagam kalitesini degil, ayn1 zamanda toplumun genel ruh saghgi kapasitesini
ve refah diizeyini de gii¢lendirmektedir (Patel et al., 2018; UN Women,
2021).

Toplumsal cinsiyet esitligi ve ruh saghgi arasindaki bu iligki gergevesinde,
toplum ruh sagligi hemsireligi 6nemli bir saha uygulama alani olarak 6ne
¢tkmaktadir. Toplum ruh saghig: hemsireleri, kadinlarin kargt kargiya kaldigt
cinsiyet temelli esitsizliklerin ruhsal etkilerini azaltmak ve psikososyal iyilik
halini giiglendirmek amaciyla sahada gok boyutlu gorevler iistlenir (Happell
& Gaskin, 2013). Kadinlarin yagadig1 travmatik deneyimler, aile igi siddet,
toplumsal diglanma veya ekonomik bagimhlik gibi durumlar, onlarin ruhsal
dayaniklihigini zedeleyebilir (WHO, 2021). Toplum ruh saghgi hemsireleri
bu siiregte, bireysel danigmanlik ve grup terapileri gibi psikososyal destek
yaklagimlariyla kadinlarin travma sonrasi iyilesme siireglerine rehberlik eder.
Boylece kadinlarin 6zsaygt, 6z yeterlik ve bag etme becerileri giiglenir, yagam
doyumlar1 artar (Sweetland et al., 2014; Corrigan et al., 2014). Bunun
yani sira, toplum ruh sagligi hemsireleri toplumsal diizeyde farkindalik
yaratma misyonu da tagir. Kadinlara yonelik ayrimcilik, siddet veya ruhsal
hastaliklarla iligkili damgalama konularinda toplum egitimleri diizenleyerek
hem bireylerin hem de topluluklarin biling diizeyini artirir (Corrigan et al.,
2014; Razzouk, 2017). Bu egitimler, cinsiyet egitligi temelli bir anlayigin
yerlesmesine katki saglar ve kadmnlarin saghk hizmetlerine erigimini
kolaylagtirir (UN Women, 2021). Ayrica, hemgireler kadinlarin ekonomik
ve sosyal yonden giiglenmesini destekleyen projelere katilarak, onlarin
toplumsal yagama aktif katilimini tegvik eder (Happell & Gaskin, 2013).
Bu faaliyetler, kadinlarin yalnizca bireysel diizeyde degil, yapisal anlamda
da giiclenmelerine olanak tanir ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle
dogrudan uyum gosterir (Votruba & Thornicroft, 2016; Patel et al., 2018).

2.5. SHK-8: Insana Yakisir Is ve Ekonomik Biiyiime

Istihdam, bireylerin sosyal kimligi, 6zgiiveni ve yasam doyumu agisindan
temel bir faktordiir. Layard (2016), diizenli ve giivenli bir igin bireylerin
psikolojik dayanikliligini artirdigini, buna kargin igsizlik, giivencesiz ¢aligma
kogullar1 ve i§ yerinde ayrimciligin depresyon, kaygi ve madde kullanim
bozuklugu riskini yiikselttigini belirtmektedir. Benzer bi¢imde, Diinya
Saghk Orgiiti (WHO, 2015) igsizlik ve olumsuz galisma kosullarinin
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bireylerin ruhsal saghik durumunu dogrudan etkileyen belirleyici faktorler
arasinda yer aldigini vurgulamaktadir. Bu nedenle, SKH 8 (Insana yakigir
i ve ekonomik biiyiime), yalnizca ekonomik kalkinma agisindan degil, ayn1
zamanda bireylerin ruhsal iyilik halinin giiglendirilmesi agisindan da kritik
bir 6neme sahiptir (Patel et al., 2018; Razzouk, 2017).

Caligma yagamu, bireylerin yalnizca maddi giivenligini degil, ayni zamanda
aidiyet duygusu, Ozsaygi ve yagam anlami gibi psikososyal ihtiyaglarini
da kargilar. Ancak igsizlik, diigiik ticret, mobbing veya is giivencesizligi
gibi olumsuz faktorler, stres diizeyini artirarak ruh saglig: tizerinde yikic
etkiler olugturabilir (WHO, 2022). Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde
igsizlik oranlarinin yiiksek olmasi, depresyon ve intihar oranlarinda artigla
iligkilendirilmigtir (Lund et al., 2018). Bu nedenle, istihdam politikalar1
yalnizca ekonomik gostergeler {izerinden degil, ayn1 zamanda ruh saghg:
tzerindeki etkileri bakimindan da degerlendirilmelidir. Bu gergevede
toplum ruh saghgi hemsireligi, is giicii iginde bireylerin ruhsal saglhigini
korumak ve desteklemek igin stratejik bir role sahiptir. Toplum ruh saghg:
hemgireleri, ¢aliganlarin stres yonetimi, i kazalar1 sonrasi psikososyal destek,
titkenmislik sendromunun 6nlenmesi ve travma sonrast iyilesme siireglerinin
desteklenmesi gibi uygulamalarla bireylerin 1§ yasamindaki psikolojik
dayaniklihgini giiglendirir (Sweetland, Belkin, & Verdeli, 2014). Ayrica,
hemgireler ig yerlerinde ruh saghg: farkindaligini artirmak, ¢aliganlar arasinda
iletigimi giiclendirmek ve yoneticilere ruhsal iyilik temelli liderlik becerileri
kazandirmak amaciyla egitim programlar ytiriitiir (WHO, 2022c¢; Corrigan,
Druss, & Perlick, 2014). Bu tiir girigimler yalnizca ¢aliganlarin tiretkenligini
artirmakla kalmayip, ayni zamanda kurumsal siirdiiriilebilirligi ve ekonomik
verimliligi de destekler (Razzouk, 2017; Patel et al., 2018).

2.6. SHK-10: Esitsizliklerin Azaltilmasi

Gelir, egitim, saglk ve toplumsal statiideki egitsizlikler, ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikiginda 6nemli sosyal belirleyiciler arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2013) ile Layard (2016), sosyal
esitsizligin bireylerde adaletsizlik ve degersizlik duygusunu pekistirerek
umutsuzluk, ofke ve yabancilagma hislerini artirdigini, bunun da ozellikle
dezavantajli gruplarda depresyon, anksiyete ve stres temelli bozukluklarin
goriilme riskini ytikselttigini vurgulamaktadir. Sosyoekonomik esitsizlikler
yalnizca bireylerin yagam kalitesini diigtirmekle kalmaz, ayni zamanda ruh
saghg hizmetlerine erigimde yapisal engeller yaratarak toplumsal diglanmay1
derinlestirir (Lund et al., 2018). Gog¢menler, miilteciler, engelliler ve
diigik gelirli bireyler gibi sosyal olarak dezavantajli gruplar, hem saghk
hizmetlerinden yararlanma hem de sosyal destek aglarina erigim agisindan en
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kirillgan topluluklar1 olugturmaktadir (Votruba & Thornicroft, 2016; Patel
etal., 2018).

Toplumsal diglanma ve egsitsizlik, ruh sagliginda stiregen bir risk faktort
olarak degerlendirilmekte; bu durum siirdiirtlebilir kalkinmanin sosyal
boyutunu dogrudan etkilemektedir (Razzouk, 2017). Bu baglamda toplum
ruh saghgi hemgireligi, sosyal esitsizliklerin azaltilmasinda ve kapsayici ruh
saghgr hizmetlerinin yayginlagtirlmasinda stratejik bir rol tistlenmektedir.
Toplum ruh sagligi hemgireleri, sosyal olarak dezavantajli bireylerin saglik
sistemine entegrasyonunu saglayarak damgalanmayr azaltir, erisilebilir
ve kiiltiirel olarak duyarli psikososyal destek hizmetleri sunar (Sweetland,
Belkin, & Verdeli, 2014; WHO, 2021). Bu yaklasim, bireylerin psikolojik
dayanikliigint artirirken, toplumun sosyal biitiinliigiinii ve adalet duygusunu
da gii¢lendirir (Corrigan, Druss, & Perlick, 2014).

Toplum ruh saghgi hemgireleri aymi zamanda toplumsal adalet ve
esitlik temelli politikalarin savunucusu olarak gorev yapar. Yerel diizeyde
yirtittiikleri bilinglendirme, egitim ve destek programlari araciligiyla
ruhsal saglkta firsat esitligini gelistirir ve hizmetlerin kapsayiciligini artirir
(Happell & Gaskin, 2013). Boylece, toplum ruh sagligi hemsireligi yalnizca
bireysel diizeyde ruhsal iyiligi destekleyen bir uygulama alani olmaktan gikip,
sosyal esitsizlikleri azaltarak toplumun stirdiiriilebilir kalkinma kapasitesini
giiglendiren biitiinciil bir halk saglig disiplini olarak 6ne ¢tkmaktadir (Patel
etal., 2018; Lund et al., 2018; WHO, 2021).

3. Ruh Saghig: ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Iligkisi Kapsaminda
Toplum Ruh Sagligi Hemsirelerinin Rol ve Sorumluluklar:

Toplum ruh sagligi hemsireleri, ruh saghg: ve siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin kesigiminde yer alan onemli saglik profesyonelleridir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2013), toplum ruh sagligi hemsirelerinin “saglik
sisteminin siirdiiriilebilirligini saglayan ve toplumsal refahin korunmasinda
oncti rol oynayan” profesyoneller oldugunu belirtmektedir.

Toplum ruh saghig: hemsgireleri, bireylerin psikososyal gereksinimlerini
degerlendirir, erken tan1 ve yonlendirme siireglerinde aktif gorev alir ve ruhsal
tyilik halini giiglendirmeye yonelik biitiinciil bakim planlart olugturur. Bu
kapsamda birinci basamak saglik kuruluslari, toplum ruh saglhigi merkezleri,
okullar, i§ yerleri ve evde bakim programlari gibi alanlarda hizmet verirler
(Corrigan etal., 2014). Ayrica afet, gog, toplumsal siddet veya ekonomik kriz
gibi durumlarda psikolojik ilk yardim uygulayarak topluluklarin psikososyal
dayanikliigint desteklerler (Patel, et al., 2018). Bu yoniiyle toplum ruh
saghgr hemsireligi, yalnizca klinik bakim degil, ayni1 zamanda siirdiiriilebilir
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sosyal istikrarin giiglendirilmesi agisindan da stratejik bir 6neme sahiptir
(United Nations, 2015; Votruba & Thornicroft, 2016).

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) baglaminda toplum ruh
saghgl hemgirelerinin rolleri onleyici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici olmak iizere dort boyutta incelenebilir.

o Onleyici rol kapsammnda hemgire, toplumda ruhsal bozukluklara
yol agabilecek risk faktorlerini belirleyerek farkindalik galigmalart ve
egitim programlar: yiiriitiir (Patel, et al., 2018).

*  Koruyucu hizmetlerde, stresle bag etme, aile igi iletigim, toplumsal
destek ve ruhsal dayanikliligin artirilmasina yonelik egitimler saglar
(Razzouk, 2017).

* Tedavi edici rolde, multidisipliner ekiplerle i birligi iginde bireylerin
ruhsal iyilegsme siirecini koordine eder ve bakim siirekliligini saglar
(Whiteford et al., 2015).

* Rehabilite edici boyutta ise, bireyin toplumsal islevselligini artirmak,
sosyal entegrasyonu desteklemek ve damgalanmay1 azaltmak amaciyla
gesitli grup ¢alismalari, mesleki rehabilitasyon ve psiko-egitim
programlar ylriitiir (Sweetland et al., 2014).

Votruba ve Thornicroft (2016), siirdiiriilebilir kalkinmanin ruh sagligina
yonelik hedeflerine ulagabilmek i¢in toplum ruh sagligi hemsirelerinin
giiglendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu dogrultuda, hemgirelik
egitiminde ruh saghigr modiillerinin genisletilmesi, psikososyal ilk yardim,
intihar riski degerlendirmesi, kriz yonetimi ve toplum temelli miidahale
becerileri gibi alanlarda yetkinlik kazandirilmas: 6nerilmektedir (Thornicroft,
2017; Patel et al., 2018).

4. Sonug

Ruh sagligi, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gergeklestirilmesinde
hem bir 6n kogul hem de bir ¢ikt1 olarak merkezi bir 6neme sahiptir. Gelir
esitsizligi, egitim firsatlari, toplumsal cinsiyet esitlii, ¢alisma kogullar1 ve
saghk hizmetlerine erigim gibi sosyal belirleyiciler, bireylerin ruhsal iyilik
hilini dogrudan etkileyerek SKH’lerin basarisini  gekillendirmektedir.
Ornegin, yoksulluk ve esitsizlikler ruhsal bozukluk riskini artirirken, ruhsal
iyl olugun giiglendirilmesi ekonomik iiretkenligi, toplumsal kapsayicilig
ve egitim bagarilarini destekleyerek SKH 1, 4, 5, 8 ve 10 gibi hedeflerin
gerc¢eklesmesini kolaylagtirmaktadir.
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Toplum ruh saghgi hemgireleri, bu iliskiyi sahada somutlagtiran kilit
aktorlerdir. Bireylerin ruhsal iyilik halini koruma ve gelistirme siireglerinde
yalnizca klinik bakim sunmakla kalmayip, toplumsal esitsizliklerin azaltiimasi,
cinsiyet esitliginin  saglanmasi, egitim firsatlarinin  giiglendirilmesi ve
1§ yasamindaki psikososyal destek gibi alanlarda onleyici ve koruyucu
uygulamalar vyiirttiirler. Bu kapsamda toplum ruh saghg hemgireligi,
SKH’lerin sosyal boyutunu gii¢lendiren ve siirdiiriilebilir kalkinmanin
toplumsal temellerini giivence altina alan stratejik bir disiplin olarak 6n plana
¢ikmaktadir.

Sonug olarak, ruh saghgnin desteklenmesi, siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin gergeklegmesi igin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde temel
bir belirleyici olarak iglev gormektedir. Toplum ruh saghgi hemgirelerinin
gok yonlii rol ve sorumluluklari, yalnizca psikolojik dayanikhiligr artirmakla
kalmayip, egitim, istthdam, toplumsal esitlik ve sosyal kapsayicilig
giiclendirerek SKH’lerin etkin ve siirdiirtilebilir bi¢imde uygulanmasina
dogrudan katki saglamaktadir. Bu perspektiften bakildiginda, ruh saghg:
ve siirdiriilebilir kalkinma birbirini tamamlayan, karsihkli besleyen ve
toplumsal refahin devamhiligini giivence altina alan iki temel bilesen olarak
degerlendirilmektedir.
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